ENQUETE DE CONFORMITE DES BRANCHEMENTS D'ASSAINISSEMENT COLLECTIF
S U e2 Mutation de Propriéte  [__] CONTROLE DEMANDE PAR :
Achévement de Travaux E’ ..... LA ‘. Mo s
Enquétele: ..\ C.A. ~ el o Enquéteur (s) : £ (\« \,}24\] - DUNA N
Numéro client : (> A k- DL, IL ............... Enquéte Facturable : —
Numéro G2: - belsliL.& )
Habitation : Chéque recu :

Individuelle : Collective % Nbre Logements m Numéro du chéque :

Rés. Principale : Rés.secondaire Téléphone : ......cccoervisnnenrnns
NG R LOBRIRIIG 2 s ssisssusiisssmsnuspnssassva i sy phaav s s eisis) \ l |Signature de I'Agent :
AWM

Nom du Propriétaire : .n.....ﬁlﬂ..-.:’.;&.ﬁ.m. )(L. -~

Nom de la personne mandatée par le opriéra:re O T T P A O AL i
Adresse du bien contrblé : ; 2 (\’l P (\ ¢ Lmfowa e !Numéro Cadastral : I |
= LI P ‘-ﬁ-'\u D
Adresse de Facturation :
TESTS Fumée: [ | Colorant : [ > ]
Batiments controlés : Autres bétiments (garage, abri de jardin, piscine, )endam‘:e...j:. ..............................................
Habitation Principale : EZ \ “i.\h.« \.:K ( 3 ARG LAY, \2.. I

Présence Branchement Eaux Usées : ow [:—E\ k;_ Accessible E Non accgssible [:l
Adresse du Branchement : (LE’)(»“"-\ 0.0 U \l *’-‘Lﬂ s.s.\n

Damaine privé : ,‘ lomaine public : [:_I Profondeur : ......... Clapet anti retour :

Cloison syphoide: [ ]
Type de regard: {_‘ x pve [S<Z] Diamétre : .. 21> Ciment [ | Diamétre : ...........
Type de tampon:

Rejet : EU dans EU E EUdansEP* E EU dans fosse * l:]
Présence d'une Fosse : ou ‘l:! NON l:] Boite 4 Graisse : OUI :l NON l:|

L(—i.._) [u( ”(b—-q--‘ RYVIET 'ET“ -

Rejet : Fosse dans EP : : Fosse dans EU : E Fosse dans milieu naturel (ruisseau, puisard...) l:]
Localisation Ecoulement Eaux Usées Nombre Observations

APPAREILS SANITAIRES L t{ L! I

LAVABO A Mo %’\ah( “Lculd EU
EVIER

wc

MACHINE A LAVER ON i ToM -
SIPHON DE COUR (couvert) A A4 AL \?,'5 AG \L\3 A6 -
PISCINE  (Lavage des Filtres) )

BAIGNOIRE M /\Q € J[' U{ \/ﬁM (-ﬂ:{ “{\wu..l"

Présence branchement Eaux Pluviales % NON Accessible JZ Non accessible
Adresse du Branchement N\t du..... \\J.l bt ‘S‘\" EP ..,9 Telraain N a'\ Qe
Domaine privé : ]:] Domame public : l__—] Profondeur : ........... Clapet anti retour : :

Cloison syphoide: ]___]

Type de regard: PVC E Diameétre : .........cc.... CimentI:] Diameétre : ........occeennne

TYDO OO TRIMIDONN [ .. oivivsisnsiniarrornsessinsansnsasseniban s seihns Soragovnssonsdiepeinios
Rejet : EP dans EP |::| EPdans EU * I:] EP dans un caniveau |:]

EP dans un fossé EP dans un ruisseau g EP dans un puisard I

Localisation Ecoulement Eaux Pluviales Nombre Observations
GOUTTIERES 4 bob & B “ QL\ Mipalh =
ABRI JARDIN ¥ I 0 Telrlean
SIPHON de COUR (couvert) W T“ { \, ’1
PISCINE  (vidange) AV L \) Ve —
BASSIN DE RETENTION Bassin contrélable oul NON
Surface imperméable mal raccordée; m?
Tarif de la Prestation : ...,............ TTC Contre-Visite gratuite sous 6 mois

Paiement lors du controle, une facture justificative vous sera adressee dans les jours suivants I'enquete. Le client certitie exactes ef exhaustives les informations reportées ci-dessus
relatives, notamment, a son installation d'assainissement. |l est dament avisé que la conformité de son installation est appréciée en considération de ces seules informations.Le caractére
erronné ou incomplet de ces informations, ainsi que toute modification ultérieure des installations, sont susceptibles d'invalider les conditions de la présente enquéte et la responsabilité de|
SUEZ Eau France ne pourra en aucun cas étre recherchée da ce chef. Ce rapport dcggulm a valeur d'attestation.

SYNTHESE DE L'ENQUETE au J’ourdo sa réalisation Signature du client /|

NOM (en majuscule) s A /

Raccordement Eaux Usées &ONFORME D NON-CONFORME * Précédé de la mention "Ly et approuvé”

;9 ,
Raccordement Eaux Pluviales E:CONFDRME DNON-CONFORME‘ ' {_} (A .,L :/ P w
N° COMPTEUR : | omoex: [ ] g

Feuillet\)lanc : Client - Feuillet rose et jaune : SUEZ




